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はじめに
2017年の拙稿１）において、これまでの双極性障害研究は医学領域での研
究がその主流であり、当事者の声といったものが零れ落ちていることを学説
史を概観する形で指摘した。また当事者の声に耳を傾け、どのような「生き
づらさ」を抱えているのかを社会学領域で研究する必要があると主張した。
しかし「生きづらさ」と一口に言っても、それは一朝一夕に生み出される
ものではない。当事者がその人生において経験してきた出来事への意味づけ
と、そこで受けた苦痛こそが「生きづらさ」を形成している。
このような過去の出来事への意味づけと自我形成に対し、医学領域では
「病前性格２）」という概念を用いて明らかにしようとしたが、性格の類型化
に留まっている。また今日では症例報告において病前性格に言及することは
あるものの、診断時に医師が受けた印象をそのまま記述するのみで当事者の
人生を詳細に聞き取ることは少ない。
そこで、本稿では双極性Ⅱ型障害を抱える30歳女性Aさんの人生を振り
返ったセルフレポートを用いて彼女の人生の軌跡を辿り、彼女が社会の中で
どのような経験をし、またそれをどのように意味づけた結果、今日の「生き
づらさ」を形成するに至ったのかを主観的意味世界に注目して分析する。
双極性Ⅱ型障害の「生きづらさ」に関する事例研究
─  「生きられた物語」の再編成 ─
松　元　　　圭
１）松元圭，2017，「双極性障害研究から零れ落ちたもの――社会学的研究へ向けての
予備的考察」『人間科学86（関西大学大学院）』，65-85.
２）いくつかの精神障害の発病には、発病前の性格が起因しているという心理学的成
因仮説である。
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そのため、本稿ではAさんが双極性Ⅱ型障害と診断されるまでの記述に焦
点を当て、診断以前にどのような人生を歩んできたのか、またそれらを今日
から振り返る形でどのような意味づけを与えているのか、「生きづらさ」の
正体は何なのかについて考察する。
１　双極性障害とは何か
１- １　DSMによる医学的定義と厚生労働省による公的見解
双極性障害とはどのような病気なのか、まずはDSM-5 ３）による医学的定
義と厚生労働省による公的な見解を簡単に示す。
DSM-5では『双極性及び関連障害（Bipolar and Related Disorders）』と
して大きく七つのタイプに分類され、寛解期を挟みながら、躁状態と鬱状態
を繰り返す病気とし、厚生労働省は双極性障害を「精神疾患の中でも気分障
害と分類されている疾患のひとつ（中略）うつ病とほとんど同じうつ状態に
加え、うつ状態とは対極の躁状態も現れ、これらをくりかえす、慢性の病
気」としている４）。
また、日本を代表する双極性障害の研究者である理化学研究所の加藤忠史
は双極性障害にⅠ型とⅡ型があることに言及し、「双極Ⅰ型障害というのは、
入院が必要になるほど激しく、放っておいたら本人の人生が台無しになって
しまうようなひどい躁状態、そしてうつ状態を繰り返すもので（中略）双
極Ⅱ型障害というのは本人も困らない程度の軽い躁状態である『軽躁状態』
と、うつ状態を繰り返す」（加藤 2009：18）と説明している。
つまり、気分が高揚する躁状態と、落ち込む鬱状態を寛解期と呼ばれる
無症状期を挟みながら繰り返す慢性疾患として今日認識されている（松元 
2017：66）。もちろんこのような定義は客観的事実であるが、これは疾患と
しての双極性障害を定義する医学的言説であり、その全貌を捉えているわけ
ではないということには注意が必要であろう。
３）アメリカ精神医学会（APA）の発行するDiagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disordersの略称で、「精神障害の診断と統計マニュアル」
４）http://www.mhlw.go.jp/kokoro/speciality/detail_bipolar.html（厚生労働省
HP 2017.01.06閲覧）
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次章では、「疾患」として語られる「医学的物語」と「病い」として語ら
れる「生きられた物語」の違いに目を向ける。
２　「疾患」として語られる「医学的物語」と
　　  「病い」として語られる「生きられた物語」
２- １　「病い」から「疾患」への変容
では「病い」と「疾患」はどのように異なるのだろうか。この違いを提唱
したのはA・クラインマンである（Kleinman 1988）。クラインマンの議論
を簡単に整理するならば、「病い」とは「患うこと」の経験とそこに含まれ
る意味を指している。これに対し、「疾患」とは患者の「病い」から意味を
削ぎ落とし、治療すべき対象として医学的に再編したものだと言える。
これをより端的に示しているのが以下の引用である。
「治療者は、患者や家族の『病い５）』の体験の問題を、特別な用語体
系や分類法に基づく『疾患』という専門的な問題として解釈し直すので
ある。（中略）患者自身の経験であった『病いのリアリティー』は、心
身医療のパラダイムによる診断によって『疾患』というものに再構成さ
れ、それがあたかも実体であるかのような新たなリアリティーを創り出
してしまうのである。換言すれば『心身の不調を感じていた患者』は
そこで『疾患をもつ患者』に変換されてしまうのである」（辻内，河野
1999：588）
では、「疾患」として語られる「医学的物語」と「病い」として語られる
「生きられた物語」はどのような違いを持つのだろうか。次節では双極性障
害の捉え方、換言すれば意味の違いを先行研究における症例研究での記述と
筆者の実施したアンケートの比較から明らかにする。
５）原文ママ
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２- ２　「医学的物語」と「生きられた物語」の比較
まずは医学的見地からの症例研究を紹介する。対象は阿部隆明（2011）、
加藤忠史（2009）、内海健（2008）の中で紹介された全18症例６）である。
全ての症例において年齢と性別が紹介されている。しかし、著者、症例に
よって経歴に関する記述にはかなりムラがあり、患者がどのような人生を歩
んできたのかを読み取ることはかなり難しい。
また、ほぼ全ての症例において双極性障害の診断において重要なエピソー
ドが紹介されているが、必ずしもうつエピソードと躁（軽躁）エピソードの
双方が記述されているわけではない。どちらかのエピソードが紹介されてい
る場合でも複数のエピソードが紹介されているケースもあれば、単一のエピ
ソードのみ紹介されている場合もある。
家族歴７）、病歴に関してはどのような聞き取りを行って明らかになったの
か、どこまでの血縁を対象にしたかなど、詳しいことは明らかにされておら
ず、全症例について家族歴、病歴を聞き取っているのかも明らかではない。
病前性格については明確に項目を設定しているものと、経歴の中で紹介し
ているものの違いはあるが、多くの症例において言及されている。しかしな
がら、どのような聞き取りによってそのような性格であると結論付けられた
のかは明らかではない。また、幼少期から初診時に至るまで性格的変化が起
こっていたか否かなどの変化についてはほぼ言及されていない。
このように、双極性障害を「疾患」として捉える「医学的物語」は患者の
過去を重視することはなく、両極時のエピソードのみを抽出する傾向がある。
では当事者は自身の「疾患」と「病い」の違いをどのように捉えているのか。
セルフレポートの依頼と同時に実施した記述式アンケート８）を見てみよう。
①双極性障害とはどのような病気ですか
古くは躁うつ病と呼ばれた気分障害の一つであり、躁（ハイ）な気分
とうつ気分を周期的に繰り返す完治のない精神病。現行では大別してⅠ
６）加藤の挙げる症例にはⅠ型とⅡ型が混在しているが、阿部、内海の挙げる症例は
全てⅡ型についての症例である。
７）双極性障害は遺伝の可能性が指摘されており、家族の病歴も重視される。
８）2017年４月、先述のAさんに実施
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型とⅡ型があり、Ⅰ型は社会自殺病と言われるほど患者の人生に大きな
影響を及ぼし、多くの人間関係は破綻する。Ⅱ型は躁の出方がⅠ型に比
べると小さくあまり問題視されない向きもあるが、自殺率の高さは無視
できず、病的に見えにくい分、気分屋と勘違いされることも多い。睡眠
障害、摂食障害などの併病率も高い。
②あなたにとって双極性障害とはどのような病気ですか
生きづらさの根源であり、社会から断絶される原因という点では非常
に憎いし、自分ではどうにもできない周期的なうつや軽躁やそれに伴う
症状に常にふり回されている。病気が原因で失った人間関係は数え切れ
ず、自分を無力に、無価値に感じさせる哀しい病気であるがそれも含め
て自分だとなんとか言い聞かせようとしている。
①では「医学的物語」に近い、理路整然とした回答がなされている。これ
まで自身の「疾患」について繰り返し説明を要求されてきたことがうかがえ
る。一方②では「生きられた物語」としての回答が提示された。ここでは、
自身の無力感や無価値さを感じるといった「病い」の意味が語られている。
ここからも彼女にとっての双極性障害の「痛み」や「生きづらさ」はこれま
での人生における喪失や落胆といった経験によって形成されていることがう
かがえる。
では、どのようにして彼女の「生きづらさ」は形成されていったのだろう
か。次章からはこの問題を明らかにするためセルフレポートの分析へと進む。
３　セルフレポートの分析
３- １　調査概要と目的
双極性Ⅱ型障害を抱える30歳女性A ９）さんの人生を振り返ったセルフレ
９）出生：1986年、性別：女性、家族構成：両親と弟、現在は夫と二人暮らし、最終
学歴：四年制大学文学部英文学科卒、職業：専業主婦、病歴：21歳でうつ病と診断
され25歳で双極性Ⅱ型障害と診断される。診断の変遷：うつ病、難治性うつ病、双
極性Ⅱ型障害
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ポート10）を用いた考察を行う。
セルフレポート法を用いる利点は、医学的言説から捨象される当事者の主
観的意味世界11）における苦痛である「生きづらさ」に接近することができ
る点だ。もちろん、当事者の主観による再帰的意味づけであるため多大なバ
イアスを伴うが、客観的視点からの一般化を寄せ付けない一つの真実を明ら
かにし、医学的言説から零れ落ちた当事者の声を拾い上げ、言説を相対化す
るという目的には非常に有用な手段である。
以降ではセルフレポートを文字に起こし、それをいくつかの時期に区分
し、各区分からエピソードを抽出し、現存在分析的12）に分析する。それに
よって当事者の抱える「生きづらさ」を明らかにする。
３- ２　時期区分
２- ２で見たように多くの症例研究では、簡単な経歴と大雑把な病前性格
の紹介がされており、当事者がどのような人生を歩んできたのか、双極性障
害のエピソード以外にどのような経験をして、それにどのような意味づけを
与えているのかについては言及されていない。
ここでは当事者の人生をいくつかの区間に分け、彼女がどのような経験を
して双極性障害を患うに至ったのか、またそこでの経験にどのような意味づ
けを与えているのかについて考察する。
Aさんの人生は幼少期から大学入学までの第一期、在学中と就職活動を経
てうつ病と診断される第二期、仕事への没入と難治性うつ病の診断を経て一
度目の離職を経験する第三期、療養と再就職、休職を経て双極性障害と診断
される第四期、離職と療養を経て実家を飛び出し水商売を始める第五期、現
在の夫と出会い離職、結婚して今日に至る第六期13）に大別できるが、本稿
10）2017年４月に執筆を依頼し、本稿で分析対象とする第四期までの原稿を同年６月
に受け取った。第四期までの原稿は40字36行で26枚、29572字に及ぶ。
11）主観的意味世界については、P・バーガー、T・ルックマンら、及びA・シュッツ
を参照
12）A・クラウスなどの人間学派が用いた、当事者と社会との関係、社会における当
事者を存在論的に了解し解釈するための手法である。
13）第五期、第六期では「病い」との格闘と受容、そして共存が語られるが、それは
別稿に譲る。
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では第四期の双極性障害の診断を受けるまでの期間を分析の対象とする。
３- ３　第一期
それでは幼少期より大学入学までの第一期から彼女の人生を振り返ってみ
よう。彼女の記憶によれば、幼少期、特に小学二年までは天真爛漫な子供ら
しい子供だった。決定的な変化が訪れたのは小学五年の時である。
彼女は視力の低下に伴い眼鏡をかけるようになったが、それを機にくせ毛
や目の小ささなど様々な外見的特徴が気になり始める。もちろん思春期に自
身の外見に悩みを抱えること自体は珍しくないが、彼女の場合、これが今日
まで続く外見コンプレックス（醜形恐怖症）へと緩やかに続いていく。これ
を機に内向的な性格が強くなり、二次元にのめりこんでいった。彼女はこの
ことを「自身への不安や不満を紛らわそうとしていたのかもしれない」と振
り返っている。
しかし同人活動を本格的に始めようとした際、家族全員から非難と叱責を
受け、挫折することになる。そしてまた関心が自身の容姿へと戻っていく。
次の変化は中学二年時に訪れ、上記の外見コンプレックスがコンタクト
レンズやストレートパーマにより克服される。このことを彼女は「中2デ
ビュー」と表現し、「かわいい友達」ができ、男子からもモテるようになっ
たことが「自分の自信になるような気がしていた」と述べている。そして、
受験期に至ってもこのような人間関係を重視する生活が続き、真剣に受験勉
強をすることもなく、第一志望の高校に落ちたと述懐している。そして、彼
女は行きたくもない私立の女子校に通うことになる。
高校生活に関する記述は苦痛に満ちたものである。
高校一年の最初のテストでの惨敗をきっかけに真剣に勉学に励むようにな
り、それと同時に友人らとは疎遠になっていく。
時を同じくして、彼女の中学生の弟と衝突するようになった。課題に追わ
れ必死に勉強している自身とは対照的に、家でダラダラしている彼の姿が目
につき言い争うようになる。高校二年の半ば、この衝突が激化し、母親の勧
めもあり彼女は大阪市内の祖父母宅に居候することとなった。
通学は楽になったが、祖父母宅での生活は彼女にとっては心理的に苦痛
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で、「過保護な母親とはまた異なる過干渉にストレスがたまった。（祖母に）
『置いてやってるのはあんたのためじゃない、（A母が）困るからだ』と言わ
れ、自分ってなんだろう、と思った。人という人が嫌になり始めた」と述べ
ており、彼女の居場所のなさを示している。このような生活は高校を卒業す
るまで続いた。
高校三年になると彼女の生き甲斐は勉強のみになる。高校受験に失敗した
ぶん、大学は第一志望に入るという強い思いがあったからだ。しかし、同時
に祖母からの監視と受験に失敗することへの不安、さらには学校からのプ
レッシャーもあり、意地と不安の板挟みのような状態が続いた。彼女はこの
ような不安を消すためにさらに勉強量を増やした。
結果的に受験は成功したが、合否の結果を待つ間は落ちたら「どうやって
死のう」と自殺の方法まで考えていたという14）。
目標は達成されたが、やりたいこともなく、キャンパスライフを思い描い
ていたわけでもなかった彼女は燃えつきて、無気力になった。
３- ４　第二期
第二期は時系列の上では大学生活の四年間に当たる部分である。しかし、
明るく楽しい学生生活が記述されることはなく、アルバイトと言う名の労働
と人間関係に苦しんだこと、そして身体的不調が記述の大部分を占めている。
大学合格が決まるとすぐに中学時代に通っていた塾でアルバイトを始め
る。「人を見下す」教室長との折り合いが悪く、最終的には大学二年時に関
係が悪化して辞めることになるが、仕事自体には非常にやりがいを感じてい
た。「自分の指導で生徒の成績が伸びてくれたときは、人の役に立てた気が
して嬉しかった。（中略）この子たちのためにできることは何でもしてあげ
たい、と家でも授業の資料を作ったり、準備をするようになった」と仕事に
対する思いを述べているが、この時から既に労働依存傾向がうかがえる。
塾を辞めた後、思い立ったようにサークルに加入する。ここからしばらく
はサークル中心の生活となる。サークル内でチヤホヤされることで「居場所
14）受験期のこのような勉強の仕方と心理状態を、後に診察した医師が最初の躁エピ
ソードとうつエピソードだと指摘している。
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が学内にできた気がして嬉しかった」と述べている。
しかし、サークルの飲み会でのお酒の失敗を機にサークルを辞め、学業に
専念しようと決意する。
学業に専念するにあたって、大学と実家との距離が問題となったため、彼
女はキャバクラでアルバイトをして一人暮らしをしようと試みる。目立った
反抗期のなかった彼女の過保護な両親に対する小さな反抗である。しかし、
圧倒的な父親の反対によりこの計画は頓挫し、それまで続けていたアルバイ
トも辞めさせられてしまう。彼女の反抗は絶対的存在である父親の手によっ
て鎮圧されたのだ。家族内に彼女の話を聞く者はいなかった。
表立っての反抗をやめ、表面上穏やかに過ごしていた頃、ひどい花粉症を
発症し、これを機に再び外見コンプレックスが現れる。この時のことを彼女
は「醜い自分が嫌で人の視線が怖い、と思うようになった。服装にもあまり
こだわらなくなった。こんなカオでは何を着ても仕方ないし、と暗い気分
だった。周りのかわいい子や芸能人が妬ましかった」と述懐している。
さらに、この頃からこれまでにないうつ傾向を示し、以下のように希死念
慮も現れている。
一人暮らし計画は頓挫し、アルバイトも辞めさせられ、顔面はこんな
状態になり、なんで私は生きてるんだろう、別にしたいこともないしあ
る日突然死ねたら良いのにと思うようになった。哲学の講義は人生につ
いて説いていたが私の人生って何だろう、そもそも私ってなんだろう、
と常に考えるようになった。
ここから就職活動が始まるまでは、大学の同級生Yとの恋愛が主軸に語ら
れる。しかし、ここでも楽しい恋愛についての記述というよりは、自身の存
在意義についての苦悩や、相手の望む自己を演じることから生じる虚無感に
ついての記述である。それが以下に示すものだ。
Ｙは穏やかな明るい、つくられた私を好きになったようで、そんなＹ
の前で、陰うつな本当の私などさらけ出せなかった。嫌われるのが怖く
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てＹが好きであろう自分を演じ続けてしまった。その結果、（中略）ます
ます本当の自分を出す機会は失われ、嫌われるのが怖い病が加速した。
このように、ありのままの自分をさらけ出せないことに強い葛藤と虚無感
を抱いている。後に述べるが、他者からの期待に応えようとして自身をすり
減らしていく姿や、役割への過剰な同一化については、木村敏（1973）や
A・クラウス（1977＝1993）も指摘しており、双極性障害の診断前ではある
が、ここにその片鱗が見え隠れしている。
ここからは就職活動に関する記述が中心となり、その延長でうつ病と診断
されることになる。
彼女はクリエイティブな仕事に興味を持っており、さらにYもテレビ業界
を目指していたため、広告業界を目指すことにした。三年の秋には広告のス
クールにも通い始めたが、彼女の就職活動は難航した。その時の様子を「週
に１回大学、週に２～３回東京で就活、週に２回広告のスクール、その間に
エントリーシート作成、履歴書作成、スクールの課題作成…次第に疲弊しつ
つあった。それでも大学受験の成功体験からがむしゃらにやれば報われる、
と信じていた。就活と受験は別物だとも知らずに」と振り返っている。
このように努力は報われるという信念のもと、彼女は就職活動を続けた。
そのようななかで、他者からの期待に応え、求められる役割演技をこなして
きた彼女は自身のアイデンティティという問題にぶつかることになり、「履
歴書作成のとき、自己アピール欄に戸惑った。私は自分を知らなさすぎた。
自分がどういう人間かも説明できない…自分のアイデンティティを完全に見
失っていた。私はからっぽな人間だということだけがよくわかった」と述べ
ている。
履歴書作成時に自身を見つめ直し、落ち込むこと自体は珍しくないが、こ
れをきっかけに彼女はうつ病への坂道を転がっていく。少し長いが、数社の
最終面接に落ちた直後からうつ病と診断されるまでの記述を以下に引用する。
私はどの会社からも必要とされない社会的にイミのない人間なのだと
思った。Ｙとは音信不通、Ｙからも必要とされていない…、眠りが浅く
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なった。社会からもＹからも必要とされない私は死にたい（中略）
心配する母が疎ましかった。とりあえず１人になってノートに死にた
い死にたいと書き殴っていた。泣きながら机で眠ってしまい、目覚めた
ら母がいた。「精神科に行こう」、行ってどうなる、と力なく反抗したが
引きずられるようにして母の知人が通う病院に連れて行かれた。
白い天井、白い壁、不必要なくらい静まり返った空間は異質さを感じ
るには十分だった。（中略）診察室に入った。
ギョロリとした目に茶髪の若そうな医師はいくつか私に質問をした。
（中略）一通りの応酬ののち、「性格がうつですね」と医師は言った。私
も母も固まった。「性格がう…つ？」と聞き返すと「はい、性格がうつ
ですね」と少し口を歪めて同じことを医師は言った。
これが彼女がうつ病と診断される経緯である。そして彼女自身、うつ病と
診断されたことについて次のような感情を抱いた。
うつというのは心の病、心のカゼという認識が少なからず私にはあっ
たが性格がうつ、というのは私という人間自体を強く否定されたような
気がして、なんとか形を保っていた自尊心を足でぐちゃぐちゃに踏ま
れ、再起不能になるまで殴り倒されたような感覚になった。（中略）家
に帰ってから自室にこもり考えていた。うつ病というラベルが貼られ、
性格がうつ、という新たなアイデンティティに気づかされた。
皮肉なことに彼女はうつ病という診断によって、これまで不確定だった自
身のアイデンティティに望まない形の輪郭を与えたのである。
次節からは、仕事への没入と難治性うつ病という診断を受けて一度目の離
職を経験する第三期へと分析を進める。
３- ５　第三期
第三期冒頭ではうつ病を抱えながらの就職活動に対する苦悩と、内定獲得
後の仕事への没入が語られる。
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彼女は一刻も早く就職活動を終わらせたいという思いから「広告業界には
向いていないと言い聞かせ」別業種を視野に入れるようになる。
塾でのバイト経験から教育業界へと目を向ける。面接も通りやすいことか
ら運命めいたものを感じ、志望度合いも上がっていった。しかし、常に不安
はあり、合否が出るまでは眠れない日が続き、希死念慮も出ていたという。
このような就職活動の最中、突然転院することになる。その時の医師との
やりとりを以下に示す。
「あなたのうつは軽いですから、もう少し小さな病院でも」この医師
は私を傷つけることが至上の悦びなのだろうか…、仮にも心を病んでい
る人間に病気の軽重を示し、なげやりな配慮に欠ける態度、なぜこんな
のが医者なのか。薬のおかげで就活も再開できたので少しばかり感謝し
ていたが、そんな思いも消えた。
この医師の精神科医としての資質はさておき、ここからは三つの問題を読
み解くことができる。一つはこの医師が双極性障害を見抜くことができず、
うつ病と診断していることである。双極性障害の診断の難しさについてはこ
れまでも指摘されており15）、双極性障害を取り巻く大きな問題の一つである。
もう一つが医師―患者関係である。第二期での医師に対する怒り同様、こ
こでも彼女は医師に対して不信感16）を抱いている。精神科医療においては治
療者への信頼が重要とされているが、ここでは真逆の事態を呈している。精
神科医療における医師―患者関係の構築の難しさを端的に示すものであろう。
そして、本稿において最も注目すべき問題は、当事者であるAさんが医師
の言葉によって傷つけられているという事実だ。医師がどのような意図を
もって「性格がうつ」や「あなたのうつは軽い」と述べたのかは定かではな
い。しかし、専門家として唯一頼ることのできる医師によって傷つけられて
15）Rif S.El-Mallakh, and S. Nassir Ghaemi ed., 2006=2013や、先述の加藤（2009）
によって指摘されている。
16）ここでは単に不信感だけでなく、嫌悪感も示されている。また医師に対する不信
感については、Ludovic, Samalin, et al., 2014による研究でも当事者によって示さ
れている。
双極性Ⅱ型障害の「生きづらさ」に関する事例研究（松元）
－ 105 －
いるということは看過できない問題である。これについては4章で後述する。
その後、彼女は無事に教育業界での内定を獲得するが、内定後はOJTと
いう名の搾取的労働が始まり、これに没入していくことになる。そんなある
日転院先の医師に治療の経過から「難治性うつ病」の可能性を指摘される。
ここからは内定者研修で知り合ったSという男性との恋愛が中心に語られ
る。そのなかで、彼女の生きづらさを明らかにするためにポイントとなる二
つのエピソードに注目する。
一つ目は、Ｓとの同棲中に近所のスーパーに一緒に行こうとしたところ、
スッピンであることを指摘され、「さすがに化粧なしはちょっと…」と言わ
れたことである。
これまでも彼女の外見に対するコンプレックスは度々語られてきたが、そ
れは自身が過剰に周囲の目を気にするという内的な問題であった。それがこ
の事件では恋人によって外見にクレームをつけられたのである。これに対し、
彼女は「なんだかありのままの自分を否定された気がした」と述べている。
二つ目は、彼女の誕生日にプロポーズをされたことである。しかし、それ
は単純に喜ばしい出来事としてではなく、彼女の中で生まれた仕事か家庭に
入るかという葛藤として描かれている。彼女は結婚を仕事からの逃げと捉え
ていたのである。その時のことを彼女は以下のように述懐している。
仕事に依存している私は、イヤだ、ストレスだ、と言いながら仕事を
辞める勇気がなかった。（中略）自分で言うのもおこがましいが生徒、
保護者、講師、上司の信頼は厚く、その感覚だけが私の当時の全てだっ
たからである。
OJTから続く仕事への没入は、やがて彼女の生き甲斐、全てになってい
た。しかし、それも長くは続かなかった。仕事と結婚の間での葛藤を抱え、
不眠が続き体調は徐々に悪化していった。ある日、すさまじい頭痛と鉛様疲
労感に襲われ、起き上がれなくなった。止む無く初の欠勤を会社に連絡する
のだが、電話で発話するのもやっとな彼女に対し、「心底しぶしぶ、といっ
た感じで」欠勤を認めた。その時の会社の対応が引き金となり、Sとの関係
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における葛藤や仕事への想いといった全ての糸が切れ、「そして私は全てか
ら逃げ出したくなった。仕事からも、Sの家からも」と述べている。
この後、彼女は実家へと戻り、退職する。退職時のことを「あんなに必要
とされていたはずなのに、電話の嵐だったのに、まるで私など最初からいな
かったかのように会社はまわっていた」と語っている。
では、ここでの問題を整理しよう。Sからの外見に対する発言、仕事と結
婚の間の葛藤、そして最後の離職時、全てにおいて共通しているのは、承認
を巡る問題17）であったということである。
Sによるスッピンに対しての指摘は、多くの女性が抱える性的承認と人格
的承認の問題であり、彼女の「ありのままの自分を否定された気がした」と
いう発言からも明らかである。恋人が与えていたのは着飾った彼女に対して
の性的承認であり、人格的承認ではなかったのだ。
そして、仕事と結婚の間の葛藤は、当時の彼女の全てであった仕事という
社会的承認と性的承認の間の葛藤として読み解くことができる。結婚を仕事
からの逃げとして捉えている点から、彼女にとって社会的承認は性的承認以
上のものであったということがわかる。
上記二点から、彼女は性的承認は得ていたが人格的承認は得られていな
かったこと、彼女にとって社会的承認は性的承認を上回る価値を持っていた
ことが読み取れる。しかし、彼女は拠り所であった社会的承認すらも離職に
よって失った。
つまり、この第三期はYとの恋愛と就職活動における不承認、内定から社
会的承認を獲得するまでの労働という役割への没入と労働依存、Sからの性
的承認とそれに対する不満、さらにはプロポーズを契機に生じた性的承認と
社会的承認間の葛藤、そして離職による社会的承認の喪失、という承認を巡
る獲得と喪失の物語だったと言える。
ただし、最後の「全てから逃げ出したくなった」という発言からもわかる
ように、仕事もSも彼女を役割に固定し、縛り付けるものであり、安息や彼
女の求める承認を提供する場ではあり得なかったのである。
17）承認に関する問題については池田緑（2008）を参照
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このような労働依存と承認を巡る物語は第四期でも語られる。次節からは
療養と再就職、休職を経て双極性障害と診断される第四期へと分析を進める。
３- ６　第四期
失意のなかでの離職後、彼女は実家にて一時の療養生活を送る。しかし、
その実家は彼女の心を癒す場とはならなかった。
退社後の通院で医師から労働に対しストップがかかるが、この時のことを
「一体いつまで休めば治るのか示されることもなく、真っ暗な闇の中に放り
出された気分だった」と述べている。さらに続けて療養時の実家での苦痛を
以下のように述懐している。
社会のなかで完全に居場所を失った。（中略）家にいるのも気まず
かった。（中略）「働かざるもの食うべからず」昔から父が言っていた言
葉を反すうしながら食卓に座るのは苦しかった。
ここでは、社会的立場に対する喪失感、自己否定感、居場所のなさ、染み
ついた過去の教育といったものがまとめて語られている。そういった全ての
ものが積み重なって、彼女を苦しめていたのだ。
さらに、このような負の感情は自身の存在そのものに向けられるようにな
る。この時期の人間関係に関する記述に目を向けるとそれが明らかになる。
「私に関わった全ての人の記憶から私という人間のデータを消去してほし
い、そんなことばかりを願いながら過ごす日々は無味乾燥で生きている実感
もなかった」しかし、このような発言とは裏腹にネットの世界ではなんとか
人間関係を作ろうともしている。
「消えてしまいたいと思いながらも自己存在を示したくて行き場のない想
いを詩のようなものに込めて公開したりもした」「興味をもってもらいたい
くせにいざ、個別チャットなどで質問攻めにされると自ら接触を断ったりし
た。特に職業や何をして過ごしてるの？なんて他愛のないやりとりが苦痛
だった」と述べている。
自身の存在を自身で否定し、消えたいと願いながらも誰かに自身の存在を
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認めてほしい、という相反する想いが現実空間と仮想空間の間でせめぎ合っ
ていたのである。彼女はこれを「矛盾」18）という言葉で記述している。
療養中も常に仕事に対する焦りを抱えており、退職から四か月程で次の仕
事を探し始める。履歴書を書く段階になって彼女は、「以前よりもぎこちな
い筆跡」と証明写真の表情から「病み」を悟られはしないかと怯えた、と述
べている。これまでの経験とうつ病による療養が彼女にスティグマ19）を与
えたのだ。
彼女はそのようなスティグマを隠し、アルバイトとしてホテルへの再就職
を果たす。しかし、その直後から労働依存傾向が顕著に現れた。上司の指導
は厳しく、毎日のように叱責を受ける日々を過ごした。しかし、彼女は「ア
ルバイトでありながら週５以上の勤務になりつつあったが早く仕事をおぼえ
たかったので、こらえた」と述べている。
そのような努力の成果もあり、上司から「今日から独り立ちだ、おめでと
う、よく耐えたな」と言われ、再び社会的承認を得ることになる。これを機
に彼女は「仕事が一気に楽しくなった」と述べている。
上司の異動など職場の変化が続くなか、職場で知り合った14歳上のＩとい
う男性との恋愛が始まる。Ｉとの恋愛について多くは語られていないが、Ｉ
の母が亡くなった折に、自分に弱さを見せてくれること、必要としてくれる
こと、自身のうつ病を告げてもひかれることがなく包容力を感じたことなど
が記述されており、Ｉからの承認が得られたことがわかる。
Ｉにパチンコ店に連れられて行ったことがきっかけとなり、パチンコには
まり、後に病的賭博（ギャンブル依存症）と診断されることになる。彼女は
「賞金口に玉を入れるどこまでも単純な作業は日常の全てのストレスから一
瞬だけ解放してくれた」と述べており、逃避としてのギャンブルに依存する
ことになったのである。
上記のような問題を抱えながらもそれが表面化することはなく、仕事への
没入と恋愛、逃避としてのギャンブルという奇妙なバランスの上に成り立っ
た充実した日々を過ごす。仕事で軽い頚椎症になり、一時休職を余儀なくさ
18）「それでも何かしら人とつながりたいと思う矛盾は常に」あったと述べている。
19）E・ゴッフマン（1963＝20112）参照
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れるが十分に療養することもなく、職場へと復帰している。しかし、ここか
らもわかるように労働依存傾向は強く、身体的な限界は近づいていた。
彼女は頚椎症で通院している際も、「いつまでも休んでいるわけにはいか
ない」と語り、復職後も「心身の不調を痛切に自覚しながらも労働は生き甲
斐だった」と述べている。それが如実にわかるのが以下の記述である。
終電で帰って（中略）スーツのまま床で寝ては飛び起きて（中略）を
繰り返す、女としては終わっていたと思う。（中略）それでも、仕事
をしている自分が好きだった。わかりやすく人に必要とされ、プレッ
シャーを感じながらも大きなイベントを完遂したときの達成感、ひとと
きの連帯感、そういったものが病気を忘れさせてくれた。
ここからは明らかな労働依存と承認欲求、病気からの逃避が読み取れる。
しかし、彼女の危うくも充実した日々は思いもかけない形で終焉を迎え
る。その原因がＥ課長という彼女の上司からの度重なるセクハラである。
セクハラはエスカレートし、彼女は以前の上司に相談をしたが、それがや
むことはなかった。そのため彼女は自身が難治性うつ病であることを含め、
セクハラの事実を人事に告発した。しかし、人事の対応は彼女の一時休職と
部署の異動であり、彼女の望むものではなかった。
あんなに身を粉にして働いたのにセクハラ被害を受けて、飛ばされる
のは私の方なんだ…。相手は役職だから当たり前と言えばそうなのだ
が、被害者である自分が行きたくもないところに半ば強制的に行かされ
るのにはさすがに不満があった。以前の部署でもE課長より明らかに役
に立っていたはずなのに、という傲慢な思いもあった。
こうして彼女はまたしても社会的承認を失ってしまう。再起をかけて転職
し、文字通り「身を粉にして」働いて得た社会的承認は、ホモソーシャルな
社会の理不尽によって、彼女から剥奪されたのである。
その後、会社が提示した一か月の休職期間中、やつれている彼女の様子を
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見かねた母親の勧めで彼女は再度転院し、そこで双極性障害と診断されるこ
とになる。その時の様子を彼女は以下のように記述している。
私も母も躁うつ病（双極性障害）に関しては軽い知識があった。（中
略）私にはいろんな思いがかけめぐった。うつ病は抗うつ薬を飲めば完
治する、心の風邪とも社会的には言われている。でも躁うつ病は違う。
その病には完治というものがないことを知ってしまっていた。社会自殺
病という悲惨な呼び名があることも知っている。そして、21歳でうつを
発症し、抗うつ薬を飲み続けてきた四年間は一体何だったのだろう。
ぐちゃぐちゃになりそうな頭で心には虚しさを感じながらも、診断が
誤っていたならどれだけ薬を飲んでも、治そうと努力をしても治るわけ
がなかったんだ、と諦めがついた気もした。
ここでは、うつ病と闘った四年間に対する虚しさは語られているものの、
双極性障害という完治のない精神疾患であると診断されたことに対する絶望
や悲嘆については語られておらず、ある種の諦めと納得を読み取ることがで
きる。つまり、双極性障害と診断されること自体が彼女に絶望や「生きづら
さ」を与えたわけではないのだ。
では、彼女の「生きづらさの根源」となる双極性障害とはいかなるものな
のだろうか。医師から、うつ病という誤診を受けた理由と双極性障害と診断
した根拠についての話を聞く過程でそれが明らかになる。
医師は診断の根拠について、数年間の間にうつエピソードと躁エピソード
が数回確認されるからだと述べ、その中からうつエピソードだけを抽出して
しまった結果、初診時にうつ病という誤診を招いたと説明した。
そこで医師がうつエピソード、躁エピソードとして示したものは、大学受
験に向けての勉強と不合格に対する不安、入学後の無気力、バイトやサー
クルへの熱中、サークルを辞めてからのうつ気分20）、躁の発現としての水商
売、恋愛と就職活動によるうつ病の発症などを挙げた。
20）うつ病と診断するうつ症状の前段階
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さらに、医師は追い打ちをかけるように抗うつ薬によるアクティベーショ
ン21）を指摘し、これまで仕事にやりがいを見出し、必死に働いてきたことが
抗うつ薬による軽躁状態の発現であったと述べた。そして、治療指針として
抗うつ薬の断薬と気分安定薬を用いての低うつ状態の維持を提示した22）。
これに対し、彼女は「またうつに苦しむのかというどんよりした気分と低
うつ状態の維持をあえて目指す治療方針がはがゆかった。楽しいことなんて
もうどこにもない気がした」と述べ、さらに以下のように続けている。
理屈はわかっても、いや、わかったからこそ自然発生的な気分の高揚
するような出来事のあとにも気分の落ち込みが約束されていることが透
けて見えた。完治もしない。気分のふり幅を小さくする薬を飲んでも大
なり小なり感情の揺れはある。意図的に楽しいことをするのは好ましく
ない…うつ病と診断されたときとは別の絶望を感じた。
上記の医師の説明と彼女の記述から彼女が抱える「生きづらさ」と絶望の
正体が見えてくる。彼女のこれまでの人生における努力は病と薬によるもの
として否定され、今後「楽しいこと」の後には落ち込みが約束される。そん
な過去と未来に対する否定が彼女の感じた絶望であり、そのような絶望を招
く双極性障害こそが彼女がアンケートで「生きづらさの根源」と記したもの
なのである。
ここまでのセルフレポートの分析を通じて、彼女が双極性障害と診断され
るまでどのような人生を歩んできたのか、双極性障害と診断されることでど
のような絶望を与えられたのかが明らかになった。次章からはここまでに明
らかになったことを総括し、本稿の主題である彼女の「生きづらさ」につい
てさらに深く考察する。
21）抗うつ薬を双極性障害患者に投与すると焦燥感や気分の高揚といった躁の症状を
引き起こすことがある。
22）軽躁状態の後には必ず反動としてのうつ状態に陥るので、それを防ぐためである。
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４　彼女の「生きづらさ」
４- １　問題の所在
これまで、幼少期から双極性障害と診断されるまでのセルフレポートの分
析を進めてきた。そこでは時期によって様々な問題が語られ、双極性障害と
いう診断が「生きづらさの根源」として示された。では、これまでの議論を
整理しよう。
第一期では、後に醜形恐怖症にまで発展する外見コンプレックス、家庭環
境の問題、最初の躁エピソードとされる受験勉強と不安、さらに合格後の無
気力が語られた。これらの多くは第四期まで続く問題の原型として捉えるこ
とができるだろう。
続く第二期では、アルバイトでありながらの労働依存傾向と役割への過剰
な同一化、軽躁の発現、醜形恐怖症、恋人の不承認、就職活動での挫折とア
イデンティティの不確かさ、その延長でのうつ病の診断が語られた。
この段階で、うつエピソードと躁エピソードが繰り返されていることが確
認できる。さらに、他者から必要とされることや満たされない承認欲求、自
身のアイデンティティの不確かさなど、第三期、第四期で焦点となる「生き
づらさ」に関する問題についてもこの時期から徐々に顕在化してきている。
第三期では、上記の問題がはっきりとした形で現れる。労働への没入や、
社会的承認と性的承認という異なる質の承認を巡る葛藤が描かれるが、人格
的承認は得られず、最終的には離職という形で彼女の拠り所であった社会的
承認も失うことになる。つまり、第三期は各種の承認を巡る獲得と喪失の物
語であったと結論付けることができる。
もう一点見逃してはならないのが、医師との関係、さらに言えば医療の問
題点が記述されている点である。本来理解者であるべき医師によって症状の
軽重をつけられ、彼女の苦痛や「生きられた物語」といったものが「軽いも
の」として処理されてしまった。つまり、彼女の「病い」はその主観的意味
を剥奪され「疾患」として再構成されてしまったのである。
最後の第四期では、療養中の喪失感、自己否定感、居場所のなさと人間関
係における「矛盾」が示され、さらに復職後は第三期と同様の労働依存と各
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種承認を得るための奮闘とその剥奪が語られた。最終的には双極性障害の診
断を受け、ある種の納得と諦め、そして絶望という形で物語が締め括られた。
ここで彼女はこれまでの人生における努力や達成感、様々な葛藤を双極性
障害に由来するものとして否定されたのである。
では、彼女の生の物語における「生きづらさ」とは何だったのであろうか。
４- ２　結論　「生きづらさ」の正体
これまでのセルフレポートの分析を通じて彼女が抱える問題の一端を垣間
見ることができた。それは、他者からわかりやすく必要とされる労働への依
存、各種の承認を巡る闘争と、他者から理解されることのない痛みであった。
クラウスはこうした労働依存を役割への過剰な同一化として捉え、「あ
る役割期待との過剰な同一化が自我同一性弱体化に導く」（Kraus 1977＝
1993：44）と述べている。これは、彼女の承認を巡る闘争とも深く関係して
いる。
第二期、三期、四期の記述からも明らかなように彼女は労働によって社会
的承認を獲得し、恋人の存在によって性的承認も獲得していた。しかし、こ
れらは労働者役割、恋人役割を演じる彼女の役割演技に対して与えられた承
認であり、ありのままの彼女に対する人格的承認ではない。彼女の対自存在
は、これら対他的役割との全面的な同一化によって「対他存在へと外在化さ
れた対自存在」（Kraus 1977＝1993：39）へと変容してしまっていたのであ
る。つまり、彼女は自己から疎外されており、人格的承認の対象となる対自
存在が不在のため、彼女が真に希求した人格的承認は構造的に接近不可能な
ものだったのだ。
では、彼女が渇望した人格的承認の対象となる対自存在とはどのようなも
のだろうか。それは役割演技から離れ、「痛み」を抱える「患う」存在とし
ての自己である。この「痛み」はどこまでも主観的なもので23）、究極的には
共有不可能なものだ（Scarry 1985：4）が、当事者の声に耳を傾ける言語的
／非言語的コミュニケーションによって「病い」の意味を理解し、「患う」
23）IASPの疼痛の定義を参照
　https://www.iasp-pain.org/Taxonomy?navItemNumber=576　2017年７月２日閲覧
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存在としての彼女を受け入れることは可能である。しかし、それが実現され
ることはなかった。
これが決定的となるのが、彼女に下された双極性障害という診断、換言
すればスティグマの付与である。これまで見てきた労働依存や承認を巡る
闘争、人生における様々な出来事や感情の起伏、といった彼女の「リアルな
生」、「生きられた経験としての病い」に対し医学的なラベルが貼られたので
ある。
クラインマンは「病いの経験は常に独特なものである」（Kleinman 1988
＝1996：5）と述べているが、ラベリングによって彼女が経験した物語はう
つエピソード、躁エピソードとして書き換えられ、その唯一性と独特の意味
は剥奪された。こうして彼女の「病い」は「疾患」へと再編され、「患う」
存在から「病人」へと変容させられたのである。
彼女の人生は双極性障害という文脈で再構成され、自身の感情や人生の意
味が否定され、自身への信用を失ってしまったのである24）。
では、結論へと移ろう。彼女の「生きづらさ」とは何だったのか。それは
彼女の抱える様々な苦悩や葛藤、痛みという豊かな意味が「疾患」として再
編成され、自分の生を自分のものとして生きられなくなったこと、そしてそ
れすらも引き受けて生きていかねばならない苦痛、自身を承認しきれないこ
とに由来する自己からの疎外である。これこそが彼女が抱える「生きづら
さ」なのだ。
４- ３　限界と課題
これまでの考察を通して、双極性Ⅱ型障害と診断された彼女がどのような
「生きづらさ」を抱えているのか、その一端を明らかにすることができた。
しかし、限界も存在する。クラインマンが指摘しているように「病い」の意
味は変化するため、今回析出した「生きづらさ」も流動的なものであり、不
変的な姿ではない。
また、本稿は客観的視点からの一般化を目的とはしていない一事例研究で
24）ここでの否定、信用の喪失は、医師、周囲の他者、そして当事者の全てを巻き込
んで行われる彼女の人生の解体と再編成である。
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はあるが、双極性障害の当事者全体にこのような考察が当てはまるか否か
は、さらなる事例の収集と分析が必要であり、安易な一般化はできない。
本稿は紙幅の関係上、Aさんが双極性障害と診断されるまでの期間に焦点
を絞ったが、診断後どのような変化があったのか、双極性障害を抱えて生き
るということがどのような意味を持つのかについては別稿での課題としなけ
ればならない。そして最も重要な点であるが、本稿も社会学的視点からの物
語の再編であるということだ。
様々な課題は残ったが、Aさんの約三万字に及ぶ詳細なセルフレポートの
執筆という協力によって、医学的言説を相対化し、客観的視点からの安易な
一般化を寄せ付けない、双極性障害の真実性の一幕に光を当てることができ
たのではないだろうか。
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